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RESUMEN

Introduccion: La distrofia muscular de Duchenne es una miopatia degenerativa
pediatrica causada por la deficiencia de la proteina distrofina. Esta alteracion
produce degeneracion muscular y provoca debilidad generalizada; como
consecuencia, afecta la funcién pulmonar y se asocia a una elevada
morbimortalidad. Objetivo: Describir los aportes de la fisioterapia en la funcion
pulmonar, para el seguimiento e intervencion optima en el tratamiento de nifios y
adolescentes con DMD. Metodologia: Se realiz6 una revision narrativa de articulos
en inglés, espafiol y portugués, publicados hasta el 2025, en una poblacion menor
de 18 afios, fueron extraidos de Pubmed y Google académico. Descripcion de
hallazgos: Se revisaron 4123 estudios, siguiendo criterios de inclusion y exclusion,
de los cuales se incluyeron 15 articulos. Se evidencid que los estudios relacionados
con el ejercicio aerébico de baja intensidad obtuvieron un valor (p < 0.01) que
indica un nivel de significancia estadisticamente superior en la mejora de la funcién
pulmonar en nifios y adolescentes con distrofia muscular de Duchenne (DMD), en
comparacion con los demas estudios analizados Conclusion: Del conjunto de
investigaciones revisadas sobre los aportes de la fisioterapia, el 60 % mostro
resultados estadisticamente significativos en la mejora de la funcion pulmonar en
nifios y adolescentes con DMD.

Palabras claves: Infante, fisioterapia, distrofia muscular de Duchenne, funcion

pulmonar.



ABSTRACT

Introduction: Duchenne muscular dystrophy is a pediatric degenerative myopathy
caused by a deficiency of the dystrophin protein. This disorder leads to muscle
degeneration and generalized weakness; consequently, it affects pulmonary
function and is associated with high morbidity and mortality. Objective: To
describe the contributions of physiotherapy to pulmonary function, for the
monitoring and optimal intervention in the treatment of children and adolescents
with DMD. Methodology: A narrative review of articles in English, Spanish, and
Portuguese, published up to 2025, was conducted on a population under 18 years
of age. Articles were extracted from PubMed and Google Scholar. Description of
findings: 4123 studies were reviewed, following inclusion and exclusion criteria,
of which 15 articles were included. Studies related to low-intensity aerobic exercise
showed statistically significant improvement in lung function in children and
adolescents with Duchenne muscular dystrophy (DMD) compared to the other
studies analyzed (p < 0.01). Conclusion: Of the reviewed research on the
contributions of physiotherapy, 60% showed statistically significant results in
improving lung function in children and adolescents with DMD.

Keywords: infant, physiotherapy, Duchenne muscular dystrophy, lung function.



I. INTRODUCCION

La distrofia muscular de Duchenne (DMD) es un trastorno genético de herencia
ligada al cromosoma X, causado por una mutacion en el gen de la distrofina, cuya
deficiencia afecta a toda la musculatura de manera progresiva (1). Es la distrofia
muscular mas frecuente en poblacion infantil; su incidencia es de aproximadamente
1 en cada 3500 a 6000 nacidos vivos (2,3). Su prevalencia mundial es de 4,6 por
cada 100.000 personas (4).

Los sintomas pueden aparecer a partir de los 3 afios, con el signo de Gowers
positivo, debilidad muscular, retraso en los hitos del desarrollo, pseudohipertrofia
de las pantorrillas, con marcha en punta de pies, lo que provoca caidas constantes y
pérdida de la deambulacion entre los 9 y13 afios (5,6). En esta etapa no ambulatoria,
inician las complicaciones respiratorias, como deterioro de la ventilacion y la tos
ineficaz. La funcion pulmonar disminuye a partir de los 12 afios aproximadamente
entre 6% y 10.7% anual (7,8). También se observa un aumento del volumen residual
y disminucién de la capacidad pulmonar total, que son indicadores de la debilidad
muscular y restriccion respiratoria (9). Las alteraciones respiratorias son una de las
principales causas de mortalidad, esta se da aproximadamente en la tercera década
de vida (3,10).

Por todo lo previamente sustentado, la presente revision tiene como objetivo
describir los aportes de la fisioterapia en la funcién pulmonar en nifios y

adolescentes con distrofia muscular de Duchenne.



Il. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir los aportes de la fisioterapia en la funcién pulmonar en nifios y

adolescentes con distrofia muscular de Duchenne.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir la funcion pulmonar en nifios y adolescentes con distrofia muscular de
Duchenne.

2. Describir las pruebas mas utilizadas para medir la funcion pulmonar en nifios y
adolescentes con distrofia muscular de Duchenne.

3. Describir las modalidades de fisioterapia usadas para mejorar la funcién

pulmonar en nifios y adolescentes con distrofia muscular de Duchenne.



I1l. CUERPO

CAPITULO I: ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Criterios de elegibilidad

Inclusion:

Se incluyeron articulos en inglés, espafiol y portugues publicados hasta el 2025,
solo aquellos estudios relacionados con la fisioterapia en la funcion pulmonar en
nifios menores de 18 afios con distrofia muscular de Duchenne.

Exclusion:

Se excluyeron aquellos estudios que no se relacionen con la fisioterapia en la
funcién pulmonar en Duchenne, y aquellos que solo incluyan a mayores de 18 afios.
Base de datos utilizadas

Para la busqueda de este trabajo se utilizaron dos bases de datos, una fuente en
inglés Pubmed, y una en espafiol Google Académico. Las busquedas se realizaron
el 01 de octubre en Pubmed y el 15 de octubre en Google Académico.

Términos utilizados

En la busqueda de literatura se incluyeron los siguientes términos: infant, child,
children, preschool, pediatric, adolescent, youth, Duchenne muscular dystrophy,
physiotherapy, physical therapy, physical, rehabilitation medicine, physical
stimulation, lung function, pulmonary function, respiratory function. ANEXO 1.
Formula de busqueda

Todas las formulas de busqueda pueden verse en el ANEXO 2.

Eleccion de articulos

En este estudio se seleccionaron estudios publicados hasta 2025, recopilando

informacion con nifios menores de 18 afos con distrofia de Duchenne. Se



consideraron articulos originales y de libre acceso, con estudios observacionales,
metaanalisis, estudios de cohorte, ensayos clinicos, estudios de casos y controles.
No se seleccionaron tesis.

El idioma elegido de los articulos seleccionados fue en inglés, espafiol y portugués

y se utilizé el gestor de busqueda Zotero para su revision por titulo y resumen.



CAPITULO Il. DESCRIPCION DE LOS HALLAZGOS

En la badsqueda bibliografia se identificaron 4123 estudios en inglés, espafiol y
portugués, procedente de dos bases de datos académicos: Pubmed, con 23 estudios
y Google académico con 4100 estudios. De este total se eliminaron 13 por
duplicacion. De los cuales, 33 fueron examinados a texto completo; sin embargo 18
fueron eliminados por no cumplir con los criterios de elegibilidad. Finalmente, 15
estudios fueron incluidos para la extraccion y analisis de resultados.

Flujograma del proceso de recopilacion de informacién de resultados

A continuacion, se presenta el flujograma.

)
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1. Distrofia Muscular de Duchenne DMD

La DMD es una afeccion recesiva ligada al cromosoma X, afecta principalmente a
los varones, aproximadamente 3 de cada 10 casos ocurre una mutacién genética
aleatoria, siendo un paciente novo, sin antecedentes familiares (1,3).

Se produce por la ausencia o déficit de la distrofina, proteina encargada de evitar la
degradacion y necrosis muscular, esto provoca que las fibras musculares sean
vulnerables al dafio, inducido por la contracciéon, por lo que el musculo es
reemplazado por tejido conectivo y adiposo, que produce pérdida progresiva de la
funcién (4,11) .

2. Funcion pulmonar en nifios y adolescentes con DMD

Una de las principales causas de mortalidad en DMD son las complicaciones
respiratorias (3). Por ese motivo, es importante conocer el desarrollo de la funcion
pulmonar en nifios y adolescente con DMD.

La funcién pulmonar en nifios sanos, presenta valores significativamente mas
elevados en comparacion con nifios con distrofia muscular de Duchenne (DMD).
Esto se demuestra en los estudios de Bulut et al. y Prandya et al. quienes reportaron
valores superiores de capacidad vital forzada (CVF) y volumen espiratorio forzado
en el primer minuto (VEF1) en nifios sanos, con un valor (p < 0.05), asi como una
reduccion aproximada del 15% de la funcion pulmonar global en nifios con DMD,
atribuida a la debilidad muscular(12,13).

Asimismo, se ha descrito un declive progresivo de la funcion pulmonar entre los 10
y 12 afios de edad, el cual coincide con la perdida de la deambulacion.

Mayer et al (8) observaron que la capacidad vital forzada (CVF) y el pico de flujo

espiratorio (PEF) alcanzan una meseta desde los 10 afios hasta los 18 afios. Tambien



Wasileska et al. (14) reportaron valores predichos alterados desde los 12 afios con
CFV 58.2%, VEF1 del 65% y PEF 60% evidenciando una disminucién sostenida
de la funcion respiratoria.

3. Pruebas para medir la funcién pulmonar en nifios y adolescentes en DMD
Las pruebas usadas para medir la funcion pulmonar en pacientes con DMD, son
aplicadas entre los 6 y 7 afios, se realizan anualmente y cambian a semestrales
cuando el paciente ya tiene alteraciones respiratorias (9,15).

Las pruebas que se usan con mayor frecuencia en DMD son: la espirometria y
pletismografia.

3.1. Espirometria

Prueba de mayor accesibilidad, que nos muestra valores importantes. Chiang et al.
(16) se baso en volumenes, como la capacidad vital forzada (CVF), el volumen
espiratorio forzado en el primer segundo (VEF1) flujo espiratorio maximo (PEF).
Morales et al. y Prandya et al. en sus estudios reportaron que los nifios con DMD,
obtuvieron una CVF inferior al 80% del predicho, indicador de un patron restrictivo
causado por la pérdida de la fuerza muscular. Ademas se evidencié que la CVF y
el VEF1 disminuyen progresivamente con la edad (13,17) .

3. 2. Pletismografia

Criée et al. (18) sefialan que la pletismografia, es la encargada de medir volimenes
pulmonares con la respiracion en reposo. Esta prueba se complementa con la
espirometria y evalGa pardmetros como la capacidad pulmonar total (CPT), la
capacidad residual funcional (CRF), el volumen residual (VR) y la capacidad vital

(CV).



Los hallazgos caracteristicos en la pletismografia de pacientes con DMD son
descritos por Morales et al. quienes reportan una CPT < 60 % del valor predicho.
Tanto la CPT como la CV se reducen a medida que progresa la enfermedad. De
Vito et al. también reportaron un VR de 27 % de los valores predichos, lo que
sugiere atrapamiento aéreo y patron restrictivo (17,19).

4. Aportes de la fisioterapia en nifios y adolescentes con DMD

Dentro de las modalidades de Fisioterapia, que abordan el tratamiento en nifios y
adolescentes con DMD estan:

4.1. Fisioterapia convencional

Se encontraron 3 estudios sobre la fisioterapia convencional, esta incluyo ejercicios
de estiramiento, fortalecimiento activos o asistidos de miembros superiores e
inferiores, asi como trabajo de la musculatura dorsal y abdominal, evidenciando
efectos positivos en la funcidn respiratorio. Tenemos el estudio de Giines Gencer et
al. (20), el grupo control recibié un programa de ejercicios convencionales y el
grupo de estudio, ejercicios convencionales sumados a ejercicios de control de
tronco, brazo y funcion pulmonar. Los autores informaron, que el grupo estudio
obtuvo una mejora significativa en la funcién pulmonar, con una CVF, FEV (p <
0.01) y PEF (p < 0.05).

Alemdaroglu et al.(21) aplicaron, en el grupo estudio, un programa de fisioterapia
convencional complementado con ejercicios respiratorios y el grupo control recibio
solo fisioterapia. En el grupo estudio se observaron mejoras en el didmetro toracico
en inspiracion maxima, lo que evidencia cambios favorables en la funcion

respiratoria.



Por su parte, Dhargave et al.(22) analizaron el efecto de la fisioterapia y la
fisioterapia con yoga, evidenciando mejoras significativas en la capacidad vital
forzada (CVF) (p < 0.001), ventilacion voluntaria maxima (TVM) con un valor de
(p = 0.004), ambos grupos presentaron mejoras en la funcion respiratoria.

4.2. Hidroterapia o Terapia Acuatica

Se identificaron tres estudios sobre hidroterapia o terapia acuatica, los cuales
implementaron programas de intervencion con caracteristicas metodologicas
heterogéneas. El estudio de Yee N. et al. (23) desarrollé un programa de doce
semanas, con una sesion semanal, que incluyd ejercicios acuaticos de rango de
movimiento articular , estiramientos, ejercicios respiratorios y fortalecimiento de la
musculatura respiratoria y abdominal bajo el agua. La intervencion se aplicé en
pacientes con buena capacidad cognitiva y ausencia de temor al medio acuético.
Los autores reportaron mejoras significativas en la funcion pulmonar, evidenciadas
en los valores de CVF, VEF1, VVM, con una (p < 0.001), los cuales se mantuvieron
incluso cuatro semanas después de terminado el programa.

En contraste Adams et al. (24) aplicaron un programa individualizado que incluy6
fortalecimiento, estiramientos y ejercicios de inhalacion y exhalacién, durante ocho
semanas, con sesiones semanales. De los tres participantes en el estudio, dos se
encontraban en etapa ambulatoria de la enfermedad, ellos, mostraron mejoras en la
expansion toracica, capacidad inspiratoria y flujo maximo. El tercer participante,
en fase no ambulatoria, no evidencié cambios positivos, esto puede estar
relacionado al mayor grado de compromiso de la enfermedad.

Por su parte Abo zaid a. et al. (25) compararon la fisioterapia convencional con un

programa de terapia acuatica. Ambos grupos recibieron el mismo programa de 12



semanas, que incluyo estiramientos, ejercicios activos de extremidades superiores
e inferiores y respiracion diafragmatica, después de la intervencién no se
observaron diferencias significativas en la CVF y VEF1 con (p > 0.05), sin
embargo la relacion VEF1/CV mostro una diferencia significativa (p = 0.001), entre
grupo de fisioterapia e hidroterapia, El estudio concluye, que la intervencién no
mostro diferencia estadisticamente significativo en la capacidad funcional, tampoco
en las funcion respiratoria. Ademas, presento como limitantes el temor al agua
manifestado por algunos participantes.
4.3. Tele rehabilitacion
Gupta et al.(26) desarrollaron un programa de tele rehabilitacion, con una duracién
de tres meses, basado en la aplicacion de ejercicios respiratorios mediante
videoconferencia, estos se le explicaba cada 15 dias, ademas se indicé al paciente
realizarlo 5 veces a la semana. Posterior a la intervencion, se evidencié una mejora
significativa en la funcion respiratoria, como resultado de FVC, FEV1y la relacién
FVC/FEV1 todas con un valor de (p < 0.001).
4.4. Fisioterapia respiratoria
Se encontraron ocho estudios sobre fisioterapia respiratoria, de los cuales cuatro no
evidenciaron cambios significativos.

e Estudios con programas de entrenamiento y fortalecimiento de la

musculatura respiratoria

Tenemos a Lo Mauro et al. (27) en su revision narrativa sefialan que la evidencia
disponible sobre el entrenamiento y fortalecimiento de la musculatura respiratoria,
presenta resultados contradictorios. Esto se atribuye al riesgo de fatiga muscular,

en especial cuando la capacidad vital forzada es menor al 25% del valor esperado o

10



cuando existe hipercapnia, condiciones que aumentan la probabilidad de
complicaciones asociadas a la debilidad muscular progresiva propia de la
enfermedad.
Por su parte Rodillo et al. (28) llevaron a cabo un ensayo clinico aleatorizado con
una muestra de 22 nifios con DMD. EI grupo 1 recibié entrenamiento de los
musculos respiratorios. Mientras que el grupo Il recibié un programa placebo.
Ambos grupos mostraron una leve mejoria durante los tres primeros dias de
intervencion; no obstante, posteriormente no se evidenciaron cambios
significativos en la CVF, ni el VEF1, por tanto, el entrenamiento de los madsculos
respiratorios, no demostrd efectos favorables sobre la funcién pulmonar. En
contraste Martin et al. (11) reportaron mejoras en la resistencia muscular
respiratoria reflejadas en Pe time y Pi time, con diferencias estadisticamente
significativos con (p < 0.01), sin cambios relevantes en la fuerza muscular. En
conjunto los estudios revisados no evidencian mejoras en la funcién pulmonar en
nifios con DMD.

e Estudios de caso
En el estudio de caso de Al Shami et al. (29) la paciente recibi¢ fisioterapia
respiratoria, logrando estabilizar la saturacion de oxigeno en 96%, lo que permitio
la alta clinica, sin necesidad de apoyo de oxigeno suplementario, evidenciandose
una mejora de la funcion pulmonar.
En otro estudio de caso de Shahade et al. (30) reportaron que el paciente participd
en un programa de ejercicios de entrenamiento respiratorio, ejercicios respiratorios
y de estiramiento, mejorando su funcién pulmonar y calidad de vida. Asimismo,

Savigfion et al. (31) en su estudio de caso, implemento ejercicios pre articulatorios

11



en logopedia, y fisioterapia respiratoria, con CV de espirometria de inicio 300 cc y
posterior a la intervencion 1070 cc, asi como una CV de inspirometria de inicio 0
cc post fisioterapia de 900 cc, demostrando una mejora clinica en la funcién
respiratoria.

e Ejercicios respiratorios
Zileli et al. (32) ejecutaron un programa de intervencion de 10 meses , en el cual el
grupo | recibi6 fisioterapia mas ejercicios dirigidos a los masculos respiratorios y
el grupo Il recibié Unicamente fisioterapia. Se observo que el grupo | presentd
mejoras en la CV, CVF y la VEF1 con un valor de (p = 0.003), lo que indica que la
incorporacion de ejercicios respiratorios sumado a la fisioterapia, favorece la
funcion pulmonar.
Por su parte D et al. (33) evaluaron el efecto del ejercicio aer6bico de baja
intensidad en comparacién con el entrenamiento con bicicleta asistida. El estudio
concluye que los ejercicios aerébicos de baja intensidad presentan mejores
resultados en la funcion pulmonar, evidenciado en los valores de FVC, FEV1y la
relacion FEV1/CV con (p < 0.01), alcanzando significancia estadistica frente al
grupo de bicicleta asistida.

5. Limitacionesy fortalezas del estudio
La presente revision narrativa, tiene como fortaleza la sistematizacion de la
evidencia disponible sobre los distintos enfoques de fisioterapia, 1o que permite
tener informacion detallada y facilita identificar la efectividad de este tratamiento,
favoreciendo el impacto real de la fisioterapia en este contexto clinico.
Ademas, tenemos como fortaleza, su replicabilidad, al seguir un esquema

metodologico estandarizado.
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Las principales limitaciones identificadas corresponden al reducido tamafio
muestral y el corto periodo de seguimiento de los estudios incluidos, lo que dificulta
la extrapolacion de los resultados a poblaciones mas amplias.

Asimismo, se evidencid una heterogeneidad en la duracién y frecuencia de las

intervenciones, ademas de la ausencia de protocolos estandarizados.
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IV. CONCLUSIONES

Dentro de los aportes de la fisioterapia en la funcién pulmonar en nifios y
adolescentes con DMD, los estudios que emplearon ejercicio aerébico de baja
intensidad y entrenamiento del control de tronco, presentaron resultados
estadisticamente significativos. Asi mismo las intervenciones de fisioterapia
dirigidos al trabajo de miembros superiores, mostraron una relacién favorable con
la mejora respiratoria. Por el contrario, los estudios de fisioterapia sobre el
entrenamiento de los musculos respiratorios no mostraron beneficio en la funcién
respiratoria. Estos resultados resaltan la necesidad de desarrollar investigaciones
sobre fisioterapia en enfermedades raras como DMD, donde los estudios son
escasos.

La funcion pulmonar en los nifios y adolescentes con DMD, presenta valores
significativamente inferiores en comparacion con sus pares, evidenciando un patron
restrictivo caracteristico. Este deterioro se acentla aproximadamente a los 12 afios,
guardando relacién con la pérdida de la deambulacién, y la disfuncion de los
miembros superiores.

La espirometria y pletismografia constituyen las pruebas mas empleadas para la
evaluacion de la funcion pulmonar en estudios que analizaron intervenciones
fisioterapéuticas en DMD. Ambas pruebas son de mayor viabilidad y accesibilidad
para el paciente, ademas de su bajo costo. Su valoracion periddica permite
identificar riesgos de la progresion de la enfermedad.

Dentro las modalidades de fisioterapia identificadas en los estudios revisados, se
encontraron tres estudios de fisioterapia convencional, uno incluyo ejercicios para

el control de tronco, programas combinados de yoga con ejercicio aerobico y otro

14



de ejercicio aerdbico con fortalecimiento. Los tres mostraron efectos positivos en
la funcion pulmonar. Asimismo, se identificaron tres estudios de hidroterapia; sin
embargo, solo uno evidencio mejoras en la funcion respiratoria, por tener criterios
de inclusién mas rigurosos, considerando participantes en la misma etapa de la
enfermedad, con adecuada capacidad cognitiva y sin aversién al agua. La
modalidad tele rehabilitacion evidencié una mejora significa en la funcion
respiratoria y facilité el acceso a los pacientes que no podian asistir a sesiones
presenciales. Finalmente se analizaron ocho estudios sobre fisioterapia respiratoria.
De ellos, cuatro mostraron beneficios en la funcion pulmonar y los cuatro restantes
incluyeron el entrenamiento de la musculatura respiratoria, no evidenciaron
cambios significativos en la funcion pulmonar. En conjunto los hallazgos resaltan
la necesidad de establecer protocolos de intervencidn estandarizados, con criterios

homogéneos de evaluacion clinica y seguimiento.
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ANEXOS

ANEXO N° 1
POBLACION CONCEPTO CONTEXTO
Nifios y
adolescentes con Aportes de fisioterapia Funcion pulmonar

distrofia muscular
de Duchenne (1 a
18 afios)
¢ Qué se conoce sobre los aportes de la fisioterapia en la funcion

pulmonar en nifios y adolescentes con distrofia muscular de Duchenne?




ANEXO N° 2

NUmero Busqueda de Pubmed Cantidad
#1 ("infant” OR "child" OR *“children" OR 5.891
"preschool” OR "pediatric* OR "adolescent" resultados
OR "youth™ AND ("Duchenne muscular
dystrophy" OR "Duchenne dystrophy")
#2 (Physiotherapy OR *“physical therapy” OR 353.856
"physical and rehabilitation medicine” OR resultados
"physical stimulation™)
123.053
#3 ("lung function” OR "pulmonary function” OR resultados
"respiratory function™)
#1 AND ("infant® OR "child® OR ™children" OR 323
"preschool” OR "pediatric* OR "adolescent" resultados
#2 OR "youth™ AND ("Duchenne muscular
dystrophy” OR "Duchenne dystrophy") AND
(Physiotherapy OR "physical therapy” OR
"physical and rehabilitation medicine” OR
"physical stimulation™)
#1 AND 23 resultados
("infant” OR "child" OR *“children" OR
#2 AND "preschool” OR "pediatric" OR "adolescent"
OR "youth™ AND ("Duchenne muscular
#3 dystrophy” OR "Duchenne dystrophy") AND

(Physiotherapy OR "physical therapy” OR
"physical and rehabilitation medicine” OR
"physical stimulation™) AND ("lung function™
OR "pulmonary function” OR "respiratory
function™)

Articulos publicados hasta el 2025. Se consideraron articulos de revision.

Fecha de basqueda: 01/ 10/ 2025



NUmero

Busqueda de Google Scholar

Cantidad

#1

#2

#3

#1 AND

#2

#1 AND

#2 AND

#3

("infant® OR “child®" OR "children” OR
"preschool” OR "pediatric* OR "adolescent"
OR ™"youth™ AND ("Duchenne muscular
dystrophy" OR "Duchenne dystrophy")

(Physiotherapy OR "physical therapy” OR
"physical and rehabilitation medicine” OR
"physical stimulation™)

("lung function” OR "pulmonary function” OR
"respiratory function™)

("infant” OR "child" OR ™“children" OR
"preschool” OR "pediatric* OR "adolescent"
OR "youth™ AND ("Duchenne muscular
dystrophy” OR "Duchenne dystrophy") AND
(Physiotherapy OR "physical therapy” OR
"physical and rehabilitation medicine” OR
"physical stimulation™)

("infant® OR “child" OR "children" OR
"preschool” OR "pediatric* OR "adolescent"
OR "youth™ AND ("Duchenne muscular
dystrophy” OR "Duchenne dystrophy") AND
(Physiotherapy OR "physical therapy” OR
"physical and rehabilitation medicine” OR
"physical stimulation™) AND ("lung function"
OR "pulmonary function” OR "respiratory
function™)

18.100
resultados

2.120.000
resultados

180.000
resultados

11.600
resultados

4.100
resultados

Articulos publicados hasta el 2025. Se consideraron articulos de revision.

Fecha de basqueda: 15/ 10/ 2025



